REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO PARA INGRESSO NOS CURSOS DE MESTRADO E DOUTORADO COM BOLSA DO PROGRAMA INSTITUCIONAL DE PÓS-GRADUAÇÃO/PIBPG DE APOIO À PESQUISA CIENTÍFICA, TECNOLÓGICA  E DE INOVAÇÃO/CNPq E CAPES


	
	________________________________________________________________________, 
[bookmark: _GoBack]CPF. _____________________, requer a sua inscrição para ingresso nos cursos de Mestrado e Doutorado com Bolsas outorgadas pelas agencias de fomento (CNPq/CAPES), no Programa  de Pós-Graduação em Ciências da Saúde, para o que indica o(a) seguinte orientador(a) Prof(a) Dr(a): _______________________________________________________________________________
Nível: 	__________________________


1.1. Documentos anexos:

	1.1.1. Requerimento de inscrição com aceite do Orientador;
1.1.2. Comprovante de pagamento de taxa de inscrição deferida;
1.1.3. Minuta do Projeto de pesquisa a ser desenvolvido pelo candidato (máximo 8 páginas).
1.1.4. 01 (uma) cópia impressa do Currículo atualizado na Plataforma Lattes  do CNPq;
1.1.5. Cópia do CPF e  RG
1.1.6. Documento de certificação de proficiência em língua inglesa Sim (   )  Não (    ).
  


1.2.  Informações para contato (preenchimento obrigatório)

Endereço:  Rua: ______________________________________________n° _____________
                Bairro __________________________________Telefone ___________________
                Cidade ____________________________________________________________
                E-mail: ____________________________________________________________


                                                                      _____________________________________
                                                                                             CANDIDATO(A)


De acordo.

_______________________________________
                     ORIENTADOR(A)

